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Összefoglalás: A cukorbetegség prevalenciája ugrásszerűen növekszik. A jól edukált beteg 
jobban megfelel a betegség által támasztott követelményeknek, ha megérti a betegség ter-
mészetét és a szomatikus tüneteit. A tanulmány célja a Diabetes Knowledge Questionnaire 
24-itemes változatának (DKQ-24) magyar nyelvű validálása. A kérdőív a cukorbetegséggel 
kapcsolatos általános ismereteket méri fel. A vizsgálatban összesen 305 diabeteses beteg 
vett részt, 112 személy 1-es típusú, 193 személy 2-es típusú cukorbeteg volt. (A válaszadás 
aránya 61% volt.) A kérdőív adaptálása az eredeti kérdőív szerzőinek beleegyezésével tör-
tént. Lefordítottuk a kérdőívet magyar nyelvre, és megvizsgáltuk a pszichometriai tulajdon-
ságait. Megnéztük a belső megbízhatóságot (reliability) a Cronbach alpha coefficienssel, 
melynek értéke 0,74 volt (N = 305) az összpopulációt vizsgálva. Az 1-es típusú cukorbeteg 
csoportnál 0,70 (n = 112), még a 2-es típusú csoportnál 0,75 (n = 193) Cronbach alphát 
mértünk. A kérdőív érvényességének vizsgálatát a szerkezeti validitással (construct 
validity) néztük meg. Összehasonlítottuk a helyes válaszok arányát a nemmel, az életkorral, 
a betegség időtartamával, a betegség típusával és a közigazgatási egység (megye) szerinti 
elhelyezkedéssel. A kapott eredmények a skála megbízhatóságát és érvényességét bizonyí-
tották. 
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Bevezetés 
 
A cukorbetegség prevalenciája ugrásszerűen növekszik a világon. Egyre több 
embertársunknak kell szembenéznie a betegség esetleges megjelenésével, nem 
megfelelő kezelés esetén annak szövődményeivel, illetve olyan egészségügyi vagy 
élethelyzeti problémákkal, amelyek kapcsán a cukorbetegség további, speciális 
nehézségeket jelenthet. 
A legnagyobb fegyver a cukorbetegség szövődményei elleni küzdelemben a tu-
dás. Egy edukált beteg jobban megfelel a betegség által támasztott követelmé-
nyeknek, ha megérti a betegség természetét és szomatikus tüneteit. A cukorbeteg-
ség kezelésének sikeressége nagymértékben függ az érintett személy képességeitől, 
hiszen a mindennapi életben a betegnek kell önmagáról gondoskodni. A beteg 
edukációnak fontos szerepe lehet e cél elérésében [1]. 
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Strine és mts. arról számoltak be, hogy a cukorbetegek világszerte 50–80%-a 
jelentős tudásbeli hiányosságokat mutatnak a betegség kezelését illetően [2]. Ko-
rábbi tanulmányok bizonyították, hogy szövődménnyel rendelkező diabeteses be-
tegek gyakran elégtelen ismerettel rendelkeznek a betegség természetéről, a kocká-
zati tényezőiről és a társult szövődményeiről [3, 4]. A tudás hiánya is lehet befo-
lyásoló tényező a betegséggel szembeni nem megfelelő attitűd kialakulásáért. 
McPerson és mtsai. [5], valamint Ozulik és mtsi [6] fordított összefüggést találtak 
a cukorbetegséggel kapcsolatos tudásszint és a HbA1c érték közt. Arora és mtsi 
csak a betegség időtartama és az iskolázottsági szint között találtak összefüggést, 
míg a glikémiás kontroll és a tudásszint között nem [7]. Formosa és mtsi hasonló 
eredményekre mutatott rá; nem volt különbség a szövődménnyel és szövődmény 
nélkül élő cukorbeteg csoportok ismeretszintje között, vagyis a tudásszint nem volt 
prediktív tényező a betegség szövődményeinek kialakulására [8]. Vizsgálatok azt 
mutatták, hogy a cukorbetegséggel kapcsolatos ismereteket leginkább a szocio-
demográfiai tényezők befolyásolják, mint az életkor, az alacsony iskolázottság és a 
korlátozott anyagi jövedelem [9–11]. Egy másik kutatás azt találta, hogy a család-
ban már meglévő cukorbetegség, vagy más krónikus betegség, pozitív hatással van 
a cukorbetegséggel kapcsolatos ismeretekre [12]. A vizsgálati eredmények között 
ellentmondásokat találtunk a nemeket illetően. Míg egyes vizsgálatok szerint a nők 
cukorbetegséggel kapcsolatos tudásbázisa nagyobb [11], mások azt állították, hogy 
a nők ismeretszintje alacsonyabb [13] a férfiakéval szemben. Több tanulmány is 
ismertette, hogy betegségre vonatkozó ismereteknek nem mindig van hatásuk az 
egészséggel kapcsolatos viselkedésre. Egyes szerzők arról számoltak be, hogy a 
kultúrának van igazán döntő szerepe az egészségmagatartásra, mely befolyásolja a 
betegség kezelését [14–16]. 
Korábbi tanulmányokat összegezve a cukorbetegséggel kapcsolatos tudás és a 
cukorbetegség önkontrolljával kapcsolatos viselkedés kapcsolata tisztázatlan, az 
eredmények ellentmondóak. Egy egészen friss átfogó összefoglaló tanulmány, 
Dorresteijn és mtsi arra a következtetésre jutottak, hogy nincs elég bizonyíték arra, 
hogy a megfelelő tudás csökkenti a cukorbetegség szövődményeinek előfordulását 
[17]. 
 
Célkitűzés 
 
A tanulmány célja, hogy validáljuk a magyar nyelvű Diabetic Knowledge 
Questionnaire 24-itemes (DKQ-24) kérdőívet, megvizsgáljuk a megbízhatóságát és 
érvényességét erdélyi magyarul beszélő 1-es és 2-es típusú cukorbetegeknél együt-
tesen, valamint külön-külön a cukorbetegség típusa szerint is. 
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Anyag és Módszer  
 
Betegek 
A kérdőíveket összesen 305 fő 18–65 év közötti (M = 55,16, SD = 9,71) diabe-
teses beteg töltötte ki. A résztvevők önkéntes alapon év anonym módon vettek 
részt a vizsgálatban. A kérdőívet demográfiai és betegségprofil adatlappal egészí-
tettük ki. Foglalkozásra és iskolázottságra nézve a vizsgált személyek heterogének 
voltak. A kiválasztásnál kritérium volt, hogy a beteg legalább 5 éve diabeteses és 
magyarul beszélő felnőtt legyen. Az 1. ábra mutatja a vizsgált személyek életkor 
szerinti megoszlását. 
 
1. ábra. A minta életkori szerinti eloszlása  
 
A vizsgált betegek közül 112 személy 1-es típusú cukorbeteg [M = 50,47 (min 
= 18, max = 65), SD = 13,09)], 193 személy 2-es típusú cukorbeteg volt [M = 
57,88 (min = 39, max = 65, SD = 5.47)]. A férfi-nő arány 139:166. A felhasznált 
mintát Erdély 5 magyar nyelvterületű megyéjének cukorbeteg populációja képezte 
(Hargita, Kovászna, Kolozs megye, Szatmár megye és Maros megye). Az 1. táblá-
zat mutatja a résztvevők adatait megyék szerint. 
1. táblázat  
A vizsgált személyek életkora és a diabetes típusa megyék szerint 
Életkor  
Megyék  
 
Résztvevők  
száma  
Százalékban (n) 
 
M 
 
SD 
Cukorbetegség típusa 
százalékban 
(n) 
    1-es 2-es 
Hargita 149 (48,9%) 57,04 7,47 57 (38,3%) 92 (61,7%) 
Kovászna 37 (12,1%) 49,16 12,85 15 (40,5%) 22 (59,55%) 
Kolozs 64 (21,0%) 56,98 8,51 21(32,8%) 43 (67,2%) 
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Szatmár 17 (5,6%) 54,88 8,75 4 (23,5%) 13 (76,55%) 
Maros 38 (12,5%) 50,71 12,56 15 (39,5%) 23 (60,5%) 
Össz. 305 (100%) 55,16 9,71 112 
(36,7%) 
193 (63,3%) 
 
Kérdőív 
 
A Diabetic Knowledge Questionnaire 24 kérdéses változata (DKQ-24) egy vi-
szonylag egyszerű mérőeszköz a cukorbetegséggel kapcsolatos általános ismeretek 
felmérésére. Az eredeti mérőeszközt, amely 60 kérdésből áll (DKQ-60) Evangelina 
Villagomez állította össze 1989-ben [18]. A DKQ-24 az eredeti DKQ-60 rövidített 
változata. A résztvevők számára túl hosszú volt a 60 kérdéses változat, különösen, 
ha együtt használták más kérdőívekkel együtt [19]. 
A DKQ-24 kérdőív ugyanúgy alkalmas arra, hogy a cukorbetegséggel kapcsola-
tos általános ismeretek értékelésére használják. Felméri a beteg ismereteit a cukor-
betegség okairól, típusairól, a kezelés lehetőségeiről és a cukorbetegség szövőd-
ményeiről. 
A kérdésekre a választ egy háromfokú skálán adták meg a betegek. (1 = igen,  
2 = nem, 3 = nem tudom.) A helyes válaszok 1 pontot, még a nem vagy nem tu-
dom válasz 0 pontot ér. A helyes válaszok összesítése adja meg a végső pontszá-
mot, így a maximálisan elérhető összpontszám 24. Minél magasabba az elért pont-
szám, annál jobb a beteg tudásszintje. 
A skála eredeti érvényességét és megbízhatóságát korábban vizsgálták. Az ere-
deti skála DKQ-60 Chronbach alfa koefficiense 0,83, az alcsoportok között pedig 
0,79 és 0,88 között mozgott. A skála 24-itemes rövidített változatának az alfa koef-
ficiense 0,78 volt, az alcsoportoknál pedig 0,73 és 0,84 között mozgott [19]. 
Az eredeti kérdőív a mexikói amerikai populációra készült, a kérdőívet spanyol 
és angol nyelven írták. Az érvényesség és a megbízhatósági vizsgálatokat csak az 
amerikai angol és spanyol nyelvű, valamint a spanyolországi spanyol nyelvű popu-
lációra végezték el. 
 
Módszer  
 
Családorvosi rendelőkhöz 500 kérdőívet juttattunk el, amelyből 355 kérdőív ér-
kezett vissza, de ebből csak 305 volt értékelhető. Az adatgyűjtés 2012. június-
július-augusztus hónapokban történt. A válaszadás aránya 61% volt. 
A kérdőív adaptálásához a szerzők beleegyezésével lefordítottuk a kérdőívet 
magyar nyelvre, bemutattuk a kapott adatok leíró statisztikáját, látszatvaliditását, 
valamint a belső megbízhatósági és érvényességi vizsgálatok eredményeit. Az 
elemzésekhez az SPSS programcsalád 20.0 verzióját alkalmaztuk. A mérőskála  
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megbízhatóságát a Cronbach alfa együttható meghatározásával ellenőriztük. A 
szerkezeti validitást egyszempontú variancia analízissel és t-próba segítségével bi-
zonyítottuk. 
 
Eredmények 
 
Látszatvaliditás 
A kérdőív fordítása egy magyar anyanyelvű fordító és egy magyar anyanyelvű 
diabetológus szakorvos felügyelete mellett készült el. A látszatvaliditás esetében 
megnéztük, hogy a kérdőív külső megjelenése és az itemek érthetősége megfelel-e 
a kérdőív céljának. Cukorbeteg személyek, valamint pszichológusok és egészség-
ügyi szakemberek véleményét is megkérdeztük ennek megállapítására.  
 
Leíró statisztika  
Az erdélyi cukorbetegek a lehetséges 24 helyes válaszból 14.59 (SD = 3.96) át-
lagpontszámot értek el. Legtöbben, 95,1%-ban, a 15. kérdésre adtak helyes választ 
(„a vágások és a horzsolások a cukorbetegeknél lassabban gyógyulnak”). Ugyan-
csak magas volt a helyes válaszok aránya (92,5%) az 5. kérdésre („a kezeletlen cu-
korbetegség esetén a vércukorszint gyakran magas”) és a 11. kérdésre (92,5%) 
(„Két fő típusa van a cukorbetegségnek: 1-es típusú cukorbetegség és 2-es típusú 
cukorbetegség.”). Legkevésbé tudták a betegek válaszolni a 10. kérdésre („a rend-
szeres testmozgás növeli a szervezet inzulinigényét, vagy egyéb diabéteszes 
gyógyszerek iránti szükségletet.”) (31,8%), és a 17. kérdésre (18,7%) („a cukorbe-
tegeknek a sérüléseket jóddal és alkohollal kell tisztítani”). 
 
Belső megbízhatóság (reliability) 
A kérdőív belső konzisztenciájának meghatározásához kiszámoltuk a Cronbach 
alpha értékeket, melynek tartománya 0 és 1 között van. A Cronbach alpha érték a 
skála magyar nyelvű 24-itemes változatára 0,74 (N = 305). A Cronbach alpha érték 
az 1-es típusú cukorbeteg csoportnál 0,70 (n = 112), a 2-es típusú csoportnál pedig  
0,75 (n = 193). A belső koherencia azzal is jellemezhető, hogy egy-egy item eltá-
volítása mennyire változtatja meg az alpha koefficiens értékét. A DKQ-24 eseté-
ben a Cronbach alpha értéke 0,71 és 0,74 között változott. Ez azt jelenti, hogy nem 
kaptunk magasabb értéket, tehát a kérdőív minden iteme azonos erősséget muta-
tott. Ezt a vizsgálatot elvégeztük külön-külön a két diabetes csoport esetében is. Az 
eredmények azt mutatták, hogy az átlagos stabilitási érték nem változott jelentősen. 
Az 1-es típusú diabetes csoportnál a Cronbach alpha értéke 0,65 és 0,71 között, 
még a 2-es típusú cukorbeteg csoportnál 0,72 és 0,76 között mozgott. 
A Guttman Split-Half Coefficient 0,72 értéke, ami szintén a skála belső kon-
zisztenciáját erősítette meg.  
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Érvényesség (validity)  
Szerkezeti validitással (construct validity) elemeztük a skála pontértékének kap-
csolatát az életkorral, a nemmel, a cukorbetegség típusával, a betegség időtartamá-
val, valamint a közigazgatási egység (megye) szerinti elhelyezkedéssel. 
Nem találtunk szignifikáns összefüggést a betegek életkora, a betegség időtar-
tama és a kérdőív pontértéke között. Az ANOVA vizsgálata során nem találtunk 
szignifikáns különbséget az öt erdélyi megyéből származó csoport között (F = 
0,98, p = 0,41). 
Az eredmények szignifikáns különbséget mutattak nemek szerint. A férfiak  
(M = 15,15; SD = 3,66) átlagosan jobb eredményt értek el, mint a nők (M = 14,13; 
SD = 4,15; p = 0,02). Az 1-es típusú cukorbetegek magasabb pontszámot értek el 
(M = 15,43; SD = 3,65), mint a 2-es típusú cukorbetegek (M = 14,10; SD = 4,05; 
p< 0,01).  
 
Megbeszélés és következtetések 
 
A DKQ-24 kérdőív validálási eredményei megbízhatóak és érvényesek az erdé-
lyi magyar populációra. A kérdőív külső megjelenése és tartalma megegyezett a 
kérdőív felhasználásának céljával. 
A 2-es típusú cukorbeteg csoportra vonatkozó eredmények jobb pszichometriai 
tulajdonságokat mutattak, mint az 1-es típusú csoportra vonatkozóak. Nem 
találtunk kapcsolatot a beteg életkora, a diabetes fennállásának időtartama és a 
kérdőívre vonatkzó teljesítmény között. A korábbi vizsgálatok szerint az életkor 
előrehaladta negatív hatással van a diabetesre vonatkozó ismeretekre [9–11]. Meg 
kell jegyeznünk, hogy ezekben a tanulmányokban nem volt életkorhatár. A 
mintánkban a maximális életkort 65 évben adtuk meg, azzal a szándékkal, hogy 
elkerüljük az életkor előrehaladtának negatív hatását a kognitív teljesítményre. A 
korábbi tanulmányok ellentmondó adatot tartalmaznak a nemek diabetes ismeretei-
re vonatkozóan [11, 13]. Tanulmányunkban a férfiak jobban teljesítettek, mint a 
nők. Ennek lehetséges oka, hogy a férfiak általános iskolázottsági szintje maga-
sabb, mint a nőké. Ehhez azonban további vizsgálatok szükségesek.  
A megyék alapján nem találtunk különbséget a csoportok teljesítményei között, 
ami megerősíti a kérdőív érvényességét. Az eredményeink alapján az 1-es típusú 
cukorbetegek jobban teljesítettek a kérdőív kitöltése során, mint a 2-es típusú cso-
port, amelyet korábbi tanulmányok is megerősítenek [20]. Az 1-es típusú cukorbe-
tegség kezelése szigorúbb követelményeket támaszt a beteg felé, amely közvetett 
módon befolyásolhatja az eredményeket. További ok lehet, hogy az 1-es típusú 
cukorbetegek átlagos életkora alacsonyabb volt, és a betegség időtartama hosz-
szabb, mint a 2-es típusú betegeké. Ezek a tényezők indirekt módon hatással lehet-
nek a teljesítményre. 
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